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АBSTRACT
Serum PSA gives information about the future 
increase of prostate volume, deterioration of 
symptoms and patient’s anxiety, sexual dysfunction, 
deterioration of urinary flow and risk of urinary 
retention and prostate surgery. Higher PSA strongly 
indicates higher risk of future BPH progression. Strong 
correlation is proven between prostate volume ,,age 
and PSA-data are from study including 4627 patients 
with BPH(Roehrborn et al.1999). The results of the 
studies show that with the increase of PSA-value, 
increases its sensitivity and specifity. The Curve of 
PSA for detecting prostate cancer is higher in men 
receiving dutasteride compared with placebo-group. 
After 6-months of treatment with 5-alpha reductase 
inhibitors the value of serum PSA decreases with 
about 50%.
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РЕЗЮМЕ
Серумният ПСА дава информация за бъдещо 
нарастване обема на простатата, влошаване 
на симптомите и безпокойството на пациента, 
сексуална дисфункция, влошаване на уринарния 
дебит, риск от ОЗУ и ДПХ-хирургия. По-високите 
нива на ПСА предсказват по-висок риск от бърза 
прогресия. Доказана е силна корелационна връзка 
между простатен обем, възраст и ПСА. Данните 
са взети от проучване, в което са включени 4627 
пациенти с ДПХ (Roehrborn, et al. 1999). Резул-
татите от проучванията показват, че стой-
ностите на ПСА повишават своята чувстви-
телност и специфичност. Кривата на стой-
ностите на ПСА за детекция на простатен кар-
цином са по-високи при мъже, получаващи дутас-
терид, сравнени с плацебо групата. След шест-
месечно лечение с 5АРИ се редуцира нивото на 
серумния ПСА с около 50%.
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УВОД
Серумният простатоспецифичен антиген 
(ПСА) улеснява оценката на мъжете с ДПХ на 
настоящия обем на простатата. Обемът на прос-
татата е мощен предиктор за естествения ход на 
ДПХ и за отговора към някои медикаментозни 
терапии. Серумният ПСА дава възможност за 
клинично значимо разграничаване между прос-
татата> 30 мл и простатата> 40 мл. оценката на 
риска от ДПХ прогресия. Серумният ПСА дава 
информация за бъдещо нарастване обема на 
простатата, влошаване на симптомите и безпо-
койството на пациента, сексуална дисфункция, 
влошаване на уринарния дебит, риск от ОЗУ и 
ДПХ-хирургия. По-високите нива на ПСА пред-
сказват по-висок риск от бърза прогресия. Дока-
зана е силна корелационна връзка между прос-
татен обем, възраст и ПСА. Данните са взети от 
проучване, в което са включени 4627 пациенти 
с ДПХ  (Roehrborn, et al. 1999). Те показват сил-
но корелационно линеарно покачване на ПСА и 
простатен обем с възрастта.
ОБСЪЖДАНЕ
Анализът на това проучване установи, че пет-
десетгодишни мъже са с обем под 30ml при ПСА 
под 1,3ng/ml; шестдесетгодишните – с обем под 
30ml при ПСА под 1,5 ng/ml; седемдесетгодиш-
ните – с обем  30ml при ПСА под 1,7ng/ml. ПСА 
е ефективен прогностичен фактор по отношение 
на прогресията на ДПХ. Няколко метаанализа на 
три дългогодишни двойно-слепи плацебо-кон-
тролирани проучвания демонстрират, че кори-
гирани спрямо възрастта нива на ПСА предсказ-
ват ПО>40мл със 70% специфичност и 65-70% 
чувствителност.(Roehrborn, et al. 1999; Mochtar, et 
al. 2003; Stamey, et al. 2004).
Идентифицирането на стойност на ПСА, над 
която рискът от прогресиране на ДПХ нараства, 
би могло да помогне на лекарите да лекуват ри-
скови пациенти.
Дългосрочните клинични проучвания са 
идентифицирали следните прагови стойности 
за ПСА, сочещи увеличен риск от влошаване на 
симптомите:
PLESS: ПСА ≥1.4 нг/мл (Andriole G, et al. 1998)
MTOPS: ПСА ≥1.6 нг/мл (Thompson I, et al. 
2003)
комбиниран анализ от три проучвания из-
вън САЩ: ПСА ≥1.4 нг/мл (Etzioni R, et al. 
2005).
Един преглед на тези проучвания заключи, че 
трябва да се използва праг на ПСА от ≥1.5 нг/мл, 
с цел да се идентифицират пациентите с риск от 
прогресиране на ДПХ4
Също така бе препоръчано 5 АРИ да се раз-
глеждат като лечение от първа линия при мъже с 
ПО ≥30 мл и/или ПСА ≥1.5 нг/мл и с алфа-блоке-
ри под тези нива.
REDUCE: лечението с dutasteride увеличава 
диагностичната точност на PSA за установяване 
на ниско диференциран ПК.
Фиг. 1. Корелация на простатен обем и PSA
Фиг. 2. Идентификация на мъже с уголемена  
простата според възраст и PSA
Фиг. 3. Диагностичната точност на PSA е  
значимо по-висока при мъже, лекувани с 5АРИ,  
отколкото при нелекувани
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Лечението с финастерид и дутастерид нама-
лява нивата на ПСА чрез потискането на превръ-
щането на тестостерона в дихидротестостерон, 
който е активната субстанция, стимулираща 
синтеза на простатната клетка. Поради тази при-
чина има сериозен дебат как да се интерпрети-
рат стойностите на ПСА при тези мъже. Как ре-
дукцията на ПСА променя ползата като маркер 
за настоящ или предстоящ простатен карцином?
Резултатите от проучванията показват, че 
стойностите на ПСА повишават своята чувстви-
телност и специфичност. Кривата на стойности-
те на ПСА за детекция на простатен карцином са 
по-високи при мъже, получаващи дутастерид, 
сравнени с плацебо групата.
След шестмесечно лечение с 5АРИ се редуци-
ра нивото на серумния ПСА с около 50%.
„Правилото за удвояване“ бе създадено като 
начин да се вземе предвид това намаление и да се 
запази ползата от ПСА като тест за ПК при мъже, 
приемащи 5АРИ. Според това правило, за да се 
оцени рискът от ПК при мъже, приемащи 5АРИ, 
измерената стойност на ПСА трябва да се умно-
жи по две (Andriole G, et al. 2006). Това правило бе 
използвано и в проучването PCPT. Обаче пора-
ди продължаващата редукция на ПСА с времето:
до края на година 3 то беше променено на x 
2.3 (Thompson I, et al. 2003);
предполага се, че до 7 години правило-
то ще трябва да бъде x 2.5 (Etzioni R, et al. 
2005).
Продължаваща редукция на ПСА след 2-та 
година бе наблюдавана и при мъжете, приемащи 
dutasteride (REDUCE).
REDUCE: при повечето мъже на dutasteride 
намалението на PSA продължава и след месец 6.
ИЗВОДИ
Степен на намалението на PSA през първи-
те 6 месеца не предсказва диагноза проста-
тен карцином (Andriole G, et al. 1998).
Пациентите трябва да имат нова изходна 
стойност на PSA, установена след 6-месеч-
но лечение с dutasteride (Thompson I, et al. 
2003).
Всяко потвърдено повишаване от най-ни-
ското ниво на PSA по време на лечението с 
dutasteride може да е сигнал за наличие на 
карцином на простата (особено високосте-
пенен карцином) и трябва внимателно да 
бъде оценено (Thompson I, et al. 2003).
Лечението с dutasteride не пречи на използ-
ването на PSA като инструмент за устано-
вяване на простатен карцином след уста-
новяването на  нова стойност.
Въз основа на данните от REDUCE беше доба-
вена следната допълнителна информация в КХП 
по отношение на ПСА и установяването на прос-
татен карцином:
Специални предупреждения и предпазни 
мерки при употреба.
При интерпретирането на стойността на 
PSA за пациент, който приема дутастерид, 
за сравнение трябва да се потърсят пре-
дишни стойности на PSA.
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